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서    론
  당뇨병의 발생은 전 세계적으로 계속적인 증가 추세에 있고 이러한 경향은 경제 성장에 따른 식생활 
및 생활양식의 변화로 인해 감염성 질환의 발병률은 점차 감소되고 있는 반면 영양 관련 질병은 증가하고 
있다. 이 등1)의 보고에 의하면 당뇨병은 1971년 1.7%의 유병률을 보이던 것이 1990년 전국적 조사에서는 
7.9%로 증가하였고 1996년 경기도 연천지역과 1998년 전라도 정읍지역 성인을 대상으로 세계보건기구의 
표준화된 기준으로 당뇨병의 역학조사를 시행한 결과, 유병률은 각각 7.2%, 8.5%로 서구에 비해 오히려 
높게 관찰되어 심각성을 알려주고 있다.2,3) 
  세계보건기구 및 서구 선진국의 보건당국과 당뇨병 전문가들은 범세계적인 공중보건 문제로 등장하고 
있는 당뇨병의 관리를 주요사업의 하나로 간주하고 이를 조기 예방하고 합병증의 발생을 지연시킬 수 있는 
방법을 찾고 있다. 미국의 경우 비만 감소, 식사 및 운동 등 생활방식의 전환을 통하여 일차 예방의 비용편
익 효과를 제시하는 등 많은 노력을 기울이고 있다.4) 
  당뇨병 관리의 이러한 목표를 달성하고 유지하려면 식사요법, 운동요법, 약물요법 등으로 당뇨병 환자 
자신이 지속적인 자가 관리를 할 수 있도록 당뇨병환자의 태도변화를 유도해야 한다. 이 중 식사요법은 
매우 중요한 부분이며 특히 노인에서 발생한 당뇨병의 경우 약물요법과 함께 식사요법의 중요성이 상대적
으로 강조되고 있다.5-7) 또한 미국에서 인슐린 의존형 당뇨병환자들을 대상으로 10년간 실시한 DCCT 
(Diabetes Control and Complications Trial)연구에서는 적극적인 인슐린요법으로 혈당을 적절하게 유지함으로써 
당뇨병합병증의 발생위험도를 격감시킬 수 있었으며, 의사 영양사 간호사 등으로 구성된 팀 접근법에 의한 
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당뇨병관리가 가장 효과적이라는 것이 입증되었다.8) 이 연구에서 영양사는 당뇨병관리팀의 핵심 멤버로서 
환자의 식사기록을 혈당 관찰기록 및 인슐린 용량과 연계하여 종합적으로 평가한 후 목표 혈당치를 유지하
기 위하여 인슐린 용량, 식사량, 운동량 등을 조정하는 과정에 관여함으로써 당뇨병임상영양치료 교육자 
이상의 당뇨병 교육팀내 관리자적 역할을 담당하는 전기를 마련하였다.
  Marion 등9,10)은 인슐린 의존형 당뇨병환자에게 6주에 2∼3번의 임상영양치료를 시행한 후 3개월, 6개월 
후 당화혈색소가 10.5%나 감소하는 의학적 효과를 보았다고 보고하였고 이로 인해 환자의 인슐린 사용량이 
감소함에 따라 환자 1인당 $31.49의 의료비용이 감소하는 효과를 가져왔다고 보고하여 인슐린 비의존형 
당뇨병환자의 지속적인 임상영양치료가 치료적인 측면뿐만 아니라, 의료비용 절감에서도 매우 중요함을 
입증하였다. 또한 Heller 등11)의 연구에 의하면 영국에서는 75명의 새로 발병한 제2형 당뇨병 환자를 대상으
로 첫 6개월 동안 당뇨병 교육을 실시한 결과 6개월 동안 더 많은 체중 감소(7 kg vs 2 kg, P＜0.002)와 혈당 
조절(HbA1C 7.5% vs 9.5%, P＜0.001)을 보여 유의하게 잘 관리가 됨을 보였다. 이러한 연구 및 조사 결과들은 
혈당의 적극적인 조절에 의한 합병증의 예방과 조기 치료가 당뇨병 관리의 비용 효과 면에서 매우 중요하
며, 또한 조기에 당뇨병 환자를 진단하고 적극적으로 치료하는 것이 장기적으로 당뇨병으로 인해 발생할 
수 있는 진료비의 절감효과를 초래한다고 하겠다. 
  우리나라에서는 2003년 6월 1일 보건복지부에서 당뇨병을 포함한 7개 질환에 대한 교육 상담료의 비급여
가 인정되었으나, 현재 각 병원의 당뇨병교육의 내용 및 평가 프로토콜이 표준화되어 있지 못하고, 병원 
규모별, 지역별 당뇨병임상영양치료 수가도 매우 다양하게 받고 있는 실정이다. 따라서 본고에서는 국내외 
당뇨병임상영양치료의 현황 및 향후 전망을 알아보고 교육 상담료에 대한 적정수가 산정을 위하여 국내외 
자료를 중심으로 살펴보고, 구제적인 업무프로토콜을 제시함으로써 노인 당뇨병환자에서 임상영양치료의 
중요성을 제언하고자한다.
본    론
    1. 당뇨병 임상영양치료 현황 및 비용
  1) 국내외 당뇨병 임상영양치료 내용 및 수가: 미국의 경우 임상 영양치료 서비스의 수가체계는 병원에 
따라 다양하나, 대체적으로 소요시간에 따라서 60분에 $60∼65 (=72,000∼78,000원), 30분에 $35∼40 
(=42,000∼48,000원) 정도를 청구하였다.12) 호주의 경우 1차 당뇨병교육 60분에 $AUS90 (=72,000원), 2차 
추구교육 30분에 $AUS45 (=36,000원) 정도를 청구하였다.13) 
  우리나라의 경우 임상영양치료의 1회 소요시간은 평균 43분이며, 평균 상담료는 6,772원이고14) 2003년 
6월 1일부 고시 전후 당뇨병임상영양치료 상담수 현황은 표 1, 2와 같다.
  대부분의 당뇨병교육은 개인교육, 조식회 또는 중식회, 집단교육의 형태로 이루어 시행되고 있다. 개인교
육은 의사의 처방 또는 환자의 필요에 의하여 간호사와 영양사에 의해 시행된다.15) 당뇨병 조절에 관한 
상세한 내용은 환자 개별 사정에 맞도록 조정되어 상담 및 교육이 시행되는 데 1시간 내외의 시간이 필요하
며 사용하는 책자는 병원별로 만들어지거나 대한당뇨병학회 및 대한영양사협회에서 제작된 교육용 소책자
를 사용한다. 대략적인 교육비는 의료진의 시간당 인건비가 주가 되며 25,000원 내외가 필요하다. 또한 조식
회 또는 중식회는 개인교육에 비해 많은 시간과 식재료 및 교육용 책자 등이 필요하며 개별화된 처방과 
환자의 교육 이해도를 배려하여야 하므로 10명 내외의 인원으로 운영되는 것이 바람직한 실정으로 여기에
는 19,000원 정도가 산정된다.
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  한편 당뇨병 관련 의료진이 모두 교육에 투입되므로 주로 의료진 인건비, 교육용 교재 등이 필요하나 
집단으로 교육하기 때문에 개인교육보다는 낮은 교육 원가가 산정되어 11,000원 내외가 인정된다. 따라서 
다양한 형태의 교육을 체계화하기 위해서는 조직적이고 유기적인 통일된 프로토콜이 필요하다고 하겠다.
  2) 통일된 프로토콜 제시: 당뇨병의 치료에서 임상영양치료를 위한 실제적이고 성공적인 교육의 전략은 
환자를 중심으로 하여 다음과 같은 과정 및 주안점이 요구된다. ① 치료 시 환자를 중심으로 당뇨병전문영
양사를 포함한 의료진이 함께 팀을 이루어 실행하는 것이 바람직하며, ② 환자는 당뇨병의 임상영양지침을 
이해하여 잘 지키도록 하고, ③ 교육자는 환자의 행동수정 의지를 감지하면서 개별적으로 적합한 교육계획
을 세우고, ④ 환자에게 무엇을 먼저 교육하면 좋을지 우선순위를 세우며, ⑤ 환자 개개인에 맞는 교육방법
과 상담기법을 이용하여야 하며, ⑥ 개개인 환자의 주요 문제해결 및 행동수정변화에 초점을 두어서 시행해 
나가며, ⑦ 이에 대한 평가를 반복적으로 수행하여 당뇨병환자로 하여금 행동수정이 신속하게 이루어지도
록 하는 것이다. 
  바람직한 당뇨병환자의 임상영양 관리 시스템 및 업무 flow chart와 당뇨병임상영양치료의 각 과정별 업무 
프로토콜은 다음의 그림 1, 표 3과 같이 제시할 수 있겠다. 
  이러한 당뇨병 임상영양치료 프로토콜은 보건복지부 고시 제2003-30호 교육상담료의 비급여화와 관련 
당뇨병영양요법지도 업무의 표준화를 위해 미국영양사협회 및 대한영양사협회에서 제공된 내용을 수정하
여 제시하였으며, 이는 각 병원 사정에 따라 조정하여 사용할 수 있다.16,17)
표 1. 국내 보건복지부 비급여 인정 고시 전후 당뇨병임상영양치료 상담수가 현황 
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구분 고시 전 고시 후
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
개인교육 포함 패키지 실시 병원수 31 18
평균금액 8,900 (1회당) 표 2. 참조(패키지당)
패키지당 교육횟수 1 3.5
조식회, 조식뷔페 포함 패키지 실시 병원수 4 2
평균금액  12,450 (1회당) 표 2. 참조(패키지당)
패키지당 교육횟수 1 5.5
집단교육만으로 구성 실시 병원수 4 1
평균금액 7,850 (1회당) 표 2. 참조(패키지당)
패키지당 교육횟수 1 5
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고시 전 개인교육은 1회만으로 시행이 90%임(자료: 대한영양사협회 전책부, 전국조사: 39개 병원 영양부서 교육 및 상담 
실태조사 자료, 2003년 8월).
표 2. 보건복지부 비급여 인정 고시 후 국내 당뇨병임상영양치료 상담수가 현황
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구분 개인패키지 조식회 및 뷔페 포함 패키지 집단교육만으로 구성
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
3차 종합병원 25,830원* 27,500원 9,000원
종합병원 17,280원† - -
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
자료: 대한영양사협회 정책부, 전국조사: 9개 병원 영양부서 교육 및 상담 실태조사 자료, 2003년 8월 *최저 20,000원, 
최고 67,500원, †최저 6,000원, 최고 30,000원
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    2. 적정수가 산출을 위한 제언 및 당뇨병 임상영양치료의 개선방향
  1) 적정수가 산출을 위한 제언: 당뇨병 임상영양 치료시 적용되는 적정수가 비용 산출은 대략적으로 인건
비, 재료비 및 기타경비로 구분할 수 있다. 표 4의 적정수가 산출 예시를 참고하여 개인교육, 조식회 뷔페 
및 집단교육은 병원별 실시횟수에 따라 영양상담 수가를 증감하여 적용한다. 
  2) 당뇨병 임상영양치료의 개선 방안: 2003년 현재 국내의 조사한 자료를 살펴본 바에 의하면 임상영양치
료의 비급여 인정 고시 후 병원 규모에 따라 차이는 있으나 국내의 임상영양치료의 개별, 집단, 패키지 
교육 등의 방법 및 수가가 변화되었다.18) 즉 수가는 다소 증액되었으며 이는 교육이 고시 전 1회성이던 
것이 고시 후 3.5회 내지 5.5회로 늘어난 결과이다. 따라서 교육의 내용 및 방법론에도 변화가 필요한데 
임상영양치료가 병원의 규모나 지역적인 차이 등 여건에 따라 많은 차이가 있었으나 대한영양사협회에서 
제시한 표준화된 당뇨병 임상영양치료 프로토콜에 의거 각 개별 환자에게 맞춤식 교육이 시행되도록 병원
별 시스템이 우선적으로 확립되어야 한다. 또한 당뇨병임상영양교육이 영양치료 행위로서 요양급여로 인정
받기 위하여 영양치료의 안정성과 유효성, 비용효과성 증명 등 많은 연구가 더 필요하겠다.










 (대한영양사협회병원분과위원회 제정, 2003년 7월) 
임상노인학회지 제 5 권 제 2 호 2004
- 250  -
표 3. 당뇨병 임상영양치료 업무 프로토콜
 업무 지침
1. 협진 의뢰 후 가급적 48시간 내 협진을 완료한다. 
2. 각 과정별 소요시간 내에 업무가 수행되도록 한다.  
3. 병동에서 가급적 보호자와 함께 bedside 교육을 원칙으로 한다. 
4. 완성된 의무기록지는 반드시 당일에 병동으로 송부한다. 
 업무 과정 및 
소요시간
업무분류 업무내용 소요시간
자료수집 및 환자 면접 관련 subjective 및 objective data 수집 10∼15분
환자의 영양상태평가 수집된 data를 통해 환자의 영양상태 평가 15∼20분
영양관리 및 영양요법 지도 
계획 수립
1항과 2항의 자료에 기초하여 환자에게 
적절한 영양공급 계획 수립
10분
영양요법지도 













 Factor  Data Needed 
General data
1. Age / Sex, 2. 진단명, 주증상, 병력, 가족력, 합병증 유무
3. Consult 내용, 4. 식사 처방 내용 
Anthropometric 
data
1. Ht/ Wt, 
2. Current wt, Usual wt, Wt change, BMI 평가 
Lab data 
1. FPG/PP2/당화혈색소
2. Fasting lipid profile (T-Chol/TG/HDL-Chol/LDL-Chol)
3. T. Protein/Albumin, 4. BUN/Cr, Hb/Hct, BST, c-peptide 
5. Urinalysis (urine ketone/protein), 8hr microalbuminuria, GFR 
6. vital sign(혈압, 체온 등), I/O 파악    
Medical Hx
1. OHA(경구혈당강하제), 2. Insulin 종류 및 용량
3. hyperlipidemia, BP조절 약제, 
4. 기타 혈당에 영향을 주는 약제
5. 영양보충제 사용, 6. 정맥영양사용     
식사 관련 정보  
1. usual wt (당뇨병 발병전 / 현재체중)
2. Nutrition Hx 
  식습관 및 food frequency 등 / 식욕, 소화기문제, food allergy, 
intolerance / 흡연, 음주 Hx / 비타민 / 기타 영양보충제 복용 여
부 / 건강보조식품 복용 
3. 식사 섭취시 문제점: GI problem등 
4. 현재 식사 섭취상태 파악: oral intake + 정맥영양 
5. 식사교육 Hx, 인지도, 의지 여부
6. 운동여부, 저혈당 경험 등 




 Factor  Data Needed 
Clinical data
1. 각 lab 수치 참고치와의 비교 
2. Ideal Body Wt 산출, 3. Wt history : Wt gain/loss
4. PIBW 산출(CBW/UBW 기준), 5. muscle and fat stores 계측
6. 영양소 관련 과, 부족 파악: visceral protein, TG/Chol 
Dietary Evaluation 
1. 식사 섭취상태 파악
2. 질환과 관련한 식습관 상의 문제점 진단
3. 이로 인한 영양적 문제점 진단, 4. 향후 개선 방안 
Antropometric 
계측
1. Muscle, fat store 계측 
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 Factor 내   용 
Goal 
1. 정상적인 혈당과 적정체중의 유지
2. Lab 수치의 적정 수준 유지
3. 영양적으로 양호한 상태 유지
영양처방 기준  영양공급량 기준에 의거 적정 열량 및 영양소 양을 계산한다.
처방된 열량에 
따른 식품섭취량 
설정 및 식단 
구성
1. 식품교환표를 이용하여 각 식품군별로 적절한 섭취단위를 결정
한다.
2. 허용된 식품군을 1일 3회 식사와 간식으로 적절하게 배분한다.
3. 배분된 식품단위에 적절한 메뉴로 식단을 구성한다. 
4. 약물과 관련된 식사를 조정한다.
4단계:
영양교육
 Factor  Data Needed
식사원칙의 개요 
설명 
1. 식습관에서의 문제점 인지  
2. 당뇨병과 관련한 식사요법 필요성 설명
3. 식사 요법의 목표
   - 적상혈당 및 적정체중의 유지
   - Lab 수치의 적정 수준 유지
   - 영양적으로 양호한 상태 유지
4. 목표설정: 식습관의 문제점, 검사, 체중의 목표   
본 론
1. 처방 열량 
2. 유지 체중 범위 결정
3. 처방열량 및 단백질에 따른 식품 섭취 방법, 식품 교환표 설명  
4. 영양소 관련 식품 섭취의 주의점 설명 
   단당류 식품 / 저염 식품 / 콜레스테롤, 포화지방산 식품
5. 적절한 조리법에 대한 설명
6. 운동 방법에 관한 설명  
7. 외식 시 주의점
8. Q & A
Expected outcome  
1. 식사요법 필요성의 이해
2. 정상 혈당, 적정 체중 유지
3. 영양과 관련한 lab 수치의 적정수준 유지
4. 식사원칙에 대한 이해 
5. 일상에서 실천 의지 고취










 Factor  기록될 내용 
Subjective data
1. 병력
2. 체중변화 유무 및 이유  
3. 식사력조사, 식생활의 문제점
4. 기타 영양과 관련한 주관적 정보    
Objective data
1. 성별/ 연령
2. Wt (평소, 현재)
3. IBW/ % IBW
4. 생화학적 검사치
5. 식사 처방 
6. 약처방  
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결    론
  외국에서는 이미 영양치료의 효과 인정 및 필요에 따라 1회성 상담의 영양교육 수가가 확립되어 미국의 
경우는 시간당 $60, 호주의 경우는 $AUS90 정도이나 우리나라는 영양교육 수가가 2003년 보건복지부 비급
여 인정 고시 전 1회 9,000원이었으나 비급여 인정 고시 후 3.5회나 실시하면서도 26,000원 정도로 회당 
수가로 따졌을 때는 의료수가가 더 낮게 책정되는 실정이다. 당뇨병에서의 임상영양치료 효과성은 국내에
서도 연구가 시작되어 발표되고 있으나 이미 국외에서는 DCCT, UKPDS 등 큰 연구에서 그 효과가 입증되어 
있다. 당뇨병의 치료에서 임상영양치료를 위한 실제적이고 성공적인 교육의 전략은 환자를 중심으로 하여 
당뇨병전문영양사를 포함한 의료진이 함께 팀을 이루어 실행하며, 교육자들은 환자의 행동수정 의지를 감
지하면서 개별적으로 적합한 교육계획을 세우되 환자에게 무엇을 먼저 교육하면 좋을지 우선순위를 세워
서 교육방법론과 상담기법을 이용하여야 하며, 교육에 대한 평가를 반복적으로 수행하여 당뇨병환자로 하
여금 만족할 만한 효과를 얻도록 환자를 중심으로 한 교육 팀이 함께 이루어지도록 하는 것이다. 특히, 
노인 당뇨병환자에게는 약물치료의 중요성뿐만 아니라 영양적인 측면이 중요하게 고려되어야 하고 적절한 
식사요법이 전제되어야만 약물에 의한 치료효과를 충분히 얻을 수 있는 특성이 부각되고 있다. 따라서 임상
에서 종사하는 당뇨병 전문 영양사들이 표준화된 프로토콜을 응용하여 꾸준히 체계화된 영양치료를 환자
에게 제공하여 환자의 만족감을 증가시키고 의료비용을 감소하며 더 나아가 치료 효과가 제고된다면 국가
적으로 의료보험에서 조속한 영양치료 행위의 요양급여화를 실현시킬 수 있을 것이다. 
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 = 국문요약 =
경제 성장에 따른 식생활 및 생활양식의 변화로 인해 당뇨병의 발생은 지속적인 증가 추세에 있다. 
혈당의 적극적인 조절에 의한 합병증의 예방과 조기 치료가 당뇨병 관리의 비용 효과 면에서 매우 
중요하며, 또한 조기에 당뇨병 환자를 진단하고 적극적으로 치료하는 것이 장기적으로 당뇨병으로 
인해 발생할 수 있는 진료비의 절감효과를 초래한다. 당뇨병 관리의 이러한 목표를 달성 유지하려면 
식사요법, 운동요법, 약물요법 등으로 당뇨병 환자 자신이 지속적인 자가 관리를 할 수 있도록 당뇨병
환자의 태도변화를r유도해야 한다. 이 중 식사요법은 매우 중요한 부분으로서 의사, 영양사, 간호사 
등으로 구성된 팀 접근법에 의한 당뇨병관리가 가장 효과적인 것으로 알려져 있으며, 당뇨병환자의 
지속적인 임상영양치료가 치료적인 측면뿐만 아니라, 의료비용 절감에서도 매우 중요하다. 
당뇨병 치료에 있어서 임상영양치료의 효과는 여러 연구에서 그 효과가 입증되어 있으며 효율적인 
임상영양치료를 위해서는 환자를 중심으로 하여, 각 분야의 의료진이 함께 팀을 이루어 치료를 시행
하며, 교육자들은 환자의 행동수정 의지를 감지하여 개별적으로 적합한 교육계획을 세우고, 교육에 
대한 평가를 수행하여 당뇨병환자 스스로 만족할만한 성과를 얻을 수 있도록 환자를 중심으로 한 
교육이 이루어지도록 해야 한다. 특히, 노인 당뇨병 환자에게는 영양적인 측면의 치료가 더욱 중요하
게 고려되어야하며 적절한 식사요법이 전제되어야 만이 약물에 의한 치료효과를 충분히 얻을 수 있
다. 
현재 선진국의 경우 임상영양치료의 적정한 수가가 확립되어 있으나 우리나라는 영양교육 수가가 
매우 낮게 책정되는 실정이다. 하지만 표준화된 당뇨병 임상영양치료 프로토콜을 응용하여 꾸준히 
체계화된 영양치료를 환자에게 제공하여 환자의 만족 및 의료비용 감소와 더 나아가 치료 효과가 
제고된다면 국가적으로 의료보험에서 조속한 영양치료 행위의 요양급여화를 실현시킬 수 있을 것이
며 차후로도 당뇨병 임상영양교육이 영양치료 행위로서 요양급여로 인정받기 위하여 영양치료의 안
정성과 유효성, 비용효과성 증명 등 많은 연구가 더 필요하겠다.
